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CRM - SP 162390 ]

/0\ GERIATRA Medica Geriatra Controle Especial

1° via retengdo da farmacia ou drogaria - 2° via orientagdo do paciente.

Paciente:
Assinatura do Médico Data
/ Identificagcdo do comprador \ 4 Identificacdo do fornecedor \
Nome:
RG: Org. Emissor:
Endereco:
Cidade: UF: /
Telefone: Assinatura do farmacéutico Data
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